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TESEKKUR

Calismalarimi yakindan izleyerek her tiirlii yardim ve destegi saglayan

danisman Hocam Sayin Prof. Dr. Ferda OZYURDAya 6ncelikle siikranlarimi

sunarim.

Calismamm gerceklesmesinde emegi gegen A.U.T.F. Bioistatistik ABD
calisanlarina, Hematoloji laboratuvan calisanlarina, yardim ve katkilarindan
dolay1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD.’daki mesai arkadaslarima,
dostlarima ve daima manevi destegini hissettigim aileme tesekkiirlerimi borg

bilirim.
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I-GIRIS :
I- 1. Onsoz

Saglik, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir diye
tanumlamr. Insan saghgmni, beslenme, gevre kosullar1 ve kaliim gibi birgok faktér
etkilemektedir. Bunlarin icinde beslenme faktorii yasamin stirdiiriilebilmesi ve
sagligin korunabilmesi i¢in belkide en Onemli olanidir. Genellikle yetersiz ve
dengesiz beslenmenin birey saghgim olumsuz y6nde etkiledigi ve buna paralel
olarak toplumun saglik dengesini bozdugu beraberinde sosyal ve ekonomik
gelismeyi yavaglattigi kabul edilmektedir. Ciinkii dengeli ve yeterli miktarda gida
tiikketmeyen insanlarin hastaliklara karsi direnci azalmakta, fiziksel ve zihinsel
verimleri diismekte, sosyal iletisimleri bozulmaktadir. (Ozmert 1994) (Yiicecan
1989)

Beslenme agisindan yas gruplarna bakildiginda genclik donemi, biiyiime ve
gelismenin devam ettigi, fiziksel psikososyal degisim ile olgunlugun olustugu kritik
bir dénemdir. Bu sebeple birey beslenme hatalarma karsi hassas ve zayif
durumdadir. Ozelikle, iiniversite egitimi alan genclerin ailelerinden uzakta
olmalari, barinma ve zaman sorunlari, ekonomi sorunlari, beslenme bilgisi
yetersizligi ve ihmal gibi sorunlar, olanlan yetersiz ve dengesiz beslenmeye dogru
itmektedir. Tim diinya {ulkelerinde beslenme problemleri yogun olarak
yasanmaktadir. En sik gorilen beslenme problemlerinin basinda anemiler
gelmektedir. Bugiin diinyada 1,5 milyann askin insanin anemiden etkilendigi

sanilmaktadir. (De Mayer, 1989)

1984 yilinda gida tiiketimi ve beslenmeye yonelik ulusal ¢apta bir aragtirma
yapilmgtir. Aragtirma sonuclarina gore Tiirkiye’de de en sik rastlanan beslenme

sorunlan arasinda aneminin yer aldig: ifade edilmistir. Her yasta ve biitiin sosyo-



ekonomik gruplarda goriilebilmekle birlikte 0 - 5 yas grubunda, okul ¢ad
¢ocugunda yetiskin kadin ve erkekte (6zelikle dogurgan donemlerindeki kadin,
emziklilik ve gebelik hallerinde) 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢cikmaktadir. (Yiicecan, 1989)

Universite gengliginde anemi prevalensini,yukarida bahsedilen sorunlara
ilaveten sigara i¢cme, sik enfeksiyonel hastalik gecirme, bagirsak parazitleri ve
fizyolojik veya patolojik kanama faktorlerini de etkileyecektir.

Egitim goren gengler lizerinde anemiye yonelik calismalarin siirl sayida
olmasi ve yukarida saydigimiz faktorlerinde geng neslin saghigint olumsuz etkileme
olasiiginin olmasi1 bizi iiniversite gencliginde anemi prevalensim incelemeye

yoneltmistir.

I- 2. Amac:
Bu arastirmanin amaclan soyle 6zetlenmektedir.

1. A. U. Tip Fakiiltesinde 6grenim géren dgrencilerde anemi prevalensim
saptamak

2. Anemiyi etkileyen faktorleri incelemek

3. Beslenme faktoriintin iiniversite gencliginde anemiye etkilerini incelemek

4. Elde edilen verilere dayanarak konu ile ilgili ¢6ziim onerileri sunmak.



II- ANEMi HAKKINDA GENEL BILGILER

IL.1. Tanum

Anemi, kandaki Hb ve Htc degerlerinin ilgili yas ve cinsiyet i¢in verilen
standart degerlerin altinda bulunmas: olarak tanimlanmaktadir. Diinya saghk
Orgiitiiniin yasa ve cinsiyete gore anemi icin sinir kabul ettigi degerler Tablo 1 de
goOsterilmistir.
Tablo1: Yasa ve Cinsiyete Gore Anemi I¢in Simir Kabul Edilen

Hemoglobin ve Hematokrit Degerleri :

YAS Hb gr
6 Ay-6 Yas Arasi . 11 gr
7-14 Y as arasi 12 gr
15 Yas T Erkek 13 gr
15 Yas T Gebe Olmayan Kadin 12 gr
15 Yas T Gebe Kadin 11 gr
YAS Htc %
6 Ay-6 Yas Arasi 33
7-14 Y as arasi 37
Yetiskin Erkek 42

Y etiskin Kadin 35

(De Mayer E, 1985) (FAO, WHO, 1972)

Tabloda verilen standart degerlerin | altindaki Hb ve Htc degerlerinin
saptanmasi ile anemi tanis1 konulur. Ayrica daha 6nceden normal sinirlarda iken bu
degerlerden % 10 kadar diisiis olmasi, bu yeni deger anemi sinirlan i¢ine girmese
bile bir patolojinin mevcut oldugunu diisiindiiriir ve arastinnlmasinda fayda vardir.

(Karayal¢in 1984)
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I1.2. Aneminin Stmflandiriimasi:
Anemi, Morfolojik ve etyopatolojik olarak iki sekilde smiflandinlabilir. Her
iki smiflandirmaninda bazen birbirlerini tamamlayarak taninin konuldugu

goriilebilmektedir.

I1.2.1. Morfolojik Simflandirma:

A-Makrositik (Makrositer) tipte anemiler :
Periferik kan yaymasinda normalden biiylik veya oval sekilli, santral

soluklugu kaybolmus eritrositler mevcuttur. Ortalama eritrosit hacmi (MCV) 100
m3’iin lizerine ortalama eritrosit hemoglobini (MCH) 31 Pg’nin {izerine ¢ikmugtir.

A-1. Non- megaloblastik makrositer anemiler :

Periferik kandaki olgun eritrositler makrosit haldedir. Ancak kemik iliginde
spesifik bir degisiklik yoktur. Eritrosit yapiminin hizlandig: durumlarda (hemolitik
anemi, akut kanamalar gibi), Eritrosit membran yiizeyinin artist KC hastaliklan,
alkolizm, hipotiroid v.s. gibi durumlarda non megaloblastik makrositer anemiler
gOriiliir.

A.2. Megaloblastik makrositer anemiler :

Periferik kanda olgun eritrositler makrositer haldedir. Kemik iliginde de
megaloblastik hiicreler izlenir. Vit. B 12 eksikligi, Folik asit eksikligi,, kalitsal ve
DNA sentezini bozan ila¢lanin alimi megaloblastik makrositer anemiye yol agar.

(Konuk, 1997)

B- Normokrom Normositer tipte anemiler :
Bu gruptaki anemilerde ortalama eritrosit hacmi (MCV) 80-95 M3, ortalama

eritrosit hemoglobini (MCV) 28-38 P g ortalama eritrosit Hb konsantrasyonu % 32-

36 arasindadir.



B-1. Poikilositozla birlikte giden normositer anemiler :

Losemilerde, kemik iligine metastaz yapmis kanserlerde ve myelofibrozda
goriilen anemiler bu gruba girer.

B-2. Poikilositozla birlikte olmayan normositer anemiler :

Kronik enfeksiyonlar, endokrin yetmezlikleri, kronik bobrek yetmezlikleri,
infiltrasyon yapmis kanserler, aplastik anemiler bu gruba girer.

B-3 Retikilositozla birlikte giden normositer anemiler:

Hemolitik anemiler ve akut kanama anemisi bu gruba girerler. (G6kmen.

1995)

C- Hipokrom- Mikrositer anemiler :
Bu grupta ortalama eritrosit hacmi (MCV) 80 M3’{in altina ve ortalama

eritrosit Hb konsantrasyon (MCHC) % 31’in altina diisen anemiler yer alir.
Eritrositlerde yeterince hemoglobin yapilamamas: hipokrom mikrositer anemiye
yol acar. Bu grupta Thalesemiler (globin sentez bozuklugu,) Sideroblastik
anemiler, demir yetmezligi ve demir metabolizmasindaki diger bozukluklara bagh
gelisen anemiler yer alir.

Bunlardan demir eksikligi anemisi biitiin diinyada en sik goriilen anemi
seklidir. Her yasta ve her sosyo-ekonomik grupta goriilebilmektedir. Demir
eksikligi anemisinin patogenezinde baslica dort faktor rol oynar.

- Fizyolojik olarak artan demir ihtiyaci

- Kanamalara baglh kan kaybi

- Diyette yetersiz demir alimi

- Organizmada demir emilimi bozukluklan v.s. ( Demir yetmezligi

anemisine daha genis olarak ileride yer verilecektir.)



I1.2.2. Etyopatojenik Siniflandirma :

Anemilerin sebebine yonelik yapilan bir siniflamadir.

A- Kirmuz kiirelerin asir1 kaybina bagh gelisen anemiler:

1- Akut Kanama anemisi :

Klinikte sik rastlanan anemi ¢esitlerindendir. Etyolojide ani gelisen
kanamalar, Ozelikle Gastro intestinal sistem kanamalari (peptik iilser, 6zefagus
varisi gibi), diatez hemoraji'k hastaliklar (hemofili gibi). jinekolojik hastaliklar
(diisiikler, miyomlar, riiptiirler gibi) en sik rastlanan nedenlerdendir.

Klinik ve Laboratuar bulgu olarak hipovolemi ile baslar. Kan volumu % 30
azalma gosterir. Laboratuvar sonuclarinda trombositler artar pihtilagma zamani
kisalir, 16kositoz gelisir. Anemi normokrom normositer tiptedir. Eritrosit
rejenerosyonu hizlanir. Tedavide 6ncelikle kanama kontrol altina alinir. Daha sonra
luzum . halinde kan transfiizyonu, plazma dextran veya plazma genisleticiler

onerilebilir. Hipovolemik soka kars: tedbirli olunur.

2. Kronik kanama anemisi :
Genelde az az ama sik sik tekrarlayan kanamalar kronik kanama diye

adlandinilir ve kronik kanamalar kiside demir aksikligi anemisine yol acar. (Ozbek,

- 1990) (Miiftiioglu 1987)
B-Kirmz kiirelerin asir1 yikimina bagh gelisen (hemolitik) anemiler :

Klinik ve labratuvar bulgu olarak ; aneminin klinik bulgularina ilaveten
eritrositlerin asin ytkimina ve asin yapimna bagli bazi bulgular da ortaya ¢ikar.

Eritrositlerin yikimimin artmasina bagh ; kanda indirekt bilirubin artar,
idrarda iirobilinojen artar, fekal {irobilinojen goriilir. Hemoglobiniiri,
hemosiderinuri, methem albuminemi, hemoglobinemi, serum hemopeksin

diizeyinde azalma, serum haptoglobin diizeyinde azalma goriiliir.



Eritrositlerin yapimimin artmasina bagli; kanda retikiilositoz, polikromazi,
anizositoz, makrositoz, eritroblastoz, 16kositoz trombositoz goriiliir.
Kemik iliginde eritroid hiperplazi goriiliir.

Hemolitik anemiye yol acan sebepler:

B- 1. Enzim eksikligine bagh Hemolitik anemiler :
e Piruvat kinaz eksikligi :

Siklikla ¢ocukluk déneminde ortaya cikar. Otozomal resesif gecer. Anemiye
bagli belirtilere sanlik, kolelityaz ve splenomegali eklenerek kendini belli eder.
Genelde Kuzey Avrupa irklarinda goriiliir.

¢ Glikoz -6- fosfat Dehidrogenaz eksikligi :

En yaygin sekilde bulunan eritrosit enzim eksikligidir. Amerika zencilerinde,
Bati Afrikalilarda, Akdeniz iilkelerinde, Ortadogu, Hindistan ve Cinde yaygimndir.
Genelde asemptomatiktir. Oksidan ilaglarnin kullamiimasi sirasinda hemoliz

belirtileri ile kendini gosterir.

B.2. flaclara bagh gelisen Hemolitik anemiler :
Bazi ilaglarin eritrosit membranma baglanmasiyla olur. Bu yapiya viicut

antikorlan da baglanir. Sonugta akut intravaskiiler hemoliz baslar. Bu tip bir olay:
baslatan bazi ilaglar: Penisilin, Sefalosporinler, tetrasiklin, talbutomid, rifampin,
diklofenak, alfametildopa (burda hemoliz ekstravaskiller olarak) vs. siralanabilir.

Sorumlu ilacin (kusku varhiginda bile olsa) derhal kesilmesi temel
yaklagimdir. Agir olgularda transfiizyon yapilabilir.

B . 3. Otoimmun hemolitik anemiler :
Antikorlar aracilig ile eritrosit yikimu intravaskiiler ve / veya extravaskiiler

hemoliz goriiliir.



B . 4. Dalakta tutulma ve yikim :
Dalagm kusurlu kan hiicrelerini ve yabanci pargaciklart yakalayip, kandan

uzaklastiran bir fonksiyonu vardir. Hipersplenizm gibi durumlarda kam filtre
ederken normal eritrositleri ve onlarin yani sira 16kosit ve trombositleri de biriktirip
tahrib eder. Bu durum bir siire sonra anemiye yol acar. Tam genellikle tabloya yol
acabilecek diger faktorlerin ekarte edilmesi ile konur. Tedavide etken olan hastaliga
yonelinmelidir.

B . 5. Eritrosit membran hatalari :
Tamamu herediterdir. Bunlar Herediter sferositoz, herediter elliptositoz,

Herediter Piropoikilositoz, herediter stomatositoz olarak adlandirilir. Tedavide
temel yaklasim splenektomidir. 6 yasindan kiiciik cocuklarda yapilmamalidir.
Splenektomi membran defektini degil, anemiyi diizeltir ve krizleri azaltir.

B . 6. Hemoglobin kusurlarina bagh hemolitik anemiler :
e Orak hiicreli anemi :

Hemoglobin beta zincirlerinde olusan mutasyon sonucu gelisir. Kisi (1 veya
2 gende bu mutasyonu varligma goére) hasta veya tasiyici olabilir. Tedavi genelde
destekleyicidir. ( yeterli hidrasyon, infeksiyon taramasi, O2 tedavisi, giiclii
analjezikler kullanim ve exchange transfiizyonlar)

¢ Dayamksiz Hemoglobinler :

Globin zincirlerinde “Hem” grubunun baglanmasi veya ¢oziiniirliigiinde
Onemli olan bolgelerdeki aminoasit diziliminin degisimine yol acan
mutasyonlardan kaynaklhidir. Kalitsal 6zellik tasir. Bazi ilaglar (6r. Sulfonomidler)
olay1 tetikleyicidir. Tedavi destekleyici amaghdir. Splenektomi faydali olabilir.

e 2 Afinitesi normalden farkh olan Hemoglobinler :

Yapismdaki aminoasitlerin degisiklikleri sonucu Hb nin O 2 ‘e olan afinitesi
degisir. (Dokulara O2’nin birakilmasi artmis veya azalmistir.) Hastalar genelde
asemptomatiktir., Eritrositoz vardir. Tan1 DNA incelemesi ile kesinlesir.
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e Methemoglobinemi :

Eritrositlerin % 1’den ¢ogunda demirin ferrik formda bulunmasi durumudur.
Kalitsal ve edinsel maruziyete bagh olusur. (Siilfonomidler, Lidokain, nitroglislerin
tetikleyici olabilir.) Tedavide 1.V. metilen mavisi kullanilir.

e Thalasemiler :

Kalitsal bir kusura bagh olarak globin zincirlerinden birinin veya birden
fazlasinin sentezinin azalmasi veya tamamen durmasi sonucu olusan bir grup
hastaliktir. Alfa, Beta ve alfabeta thalasemi olarak 3 alt grubu vardir. Tedavide Hb
10 g/dl nin iizerinde tutulmalidir. Demiri baglayict tedavi uygulanir. Genetik

danisma 6nem tasir.

B. 7. Mekanik ve kimyasal hemolitik anemiler :
Kardiyak hemolitik anemi, mikroanjiopatik hemolitik anemi ve yiirlime

hemoglobiniirisi mekanik hemolitik anemiye &mek verilebilir. Ilaglar kimyasal
maddeler (kursun zehirlenmesi gibi), yilan ve o6riimcek sokmasi agir yaniklarda

kimyasal hemolitik anemiye yol acarlar.

B. 8. Paroksismal nokturnal hemoglobinuri :
Intrensek eritrosit konumuna bagh gelisen hemolitik anemidir. Kronik

hemolitik anemi zemininde ataklarla kendini belli eder bazen demir eksikligi
anemisi de tabloya eklenebilir. Bu hastalikla aplastik anemi arasinda ilging bir
beraberlik vardir. Bu iki hastalik ayni anda veya birbirlerini izleyerek ortaya

¢ikabilir. Tedavide folikasit, demir replasmani ve eritrosit replasmani onerilir.

B. 9. infeksiyonlara bagh hemolitik anemiler :
Clostridium perfiringens, menengokok, hemolitik streptokok, stafilokok,

salmonella infeksiyonlarinda hemolitik reaksiyonlar goriilebilir. Malarya’da ise



hafif derecede goriilebilir. (Karayalcin, 1984) (Ozer,1969) (Ozcan 1997) (Konuk,
1997)

C- Kirmuz kiirelerin yapimi bozuklugu sonucu gelisen anemiler :
C. 1. Kemik iligi fonksiyon bozukluklari sonucu olusan anemiler :
- Infeksiyonlarda goriilen anemiler

- Bobrek yetmezliginde goriilen anemiler

- KC hastaliklarinda goriilen anemiler

- Yaygin maling hastaliklarinda goriilen anemiler

- Aplastik anemiler

- Kollojen doku hastaliklarinda goriilen anemiler

- Kemik iliginin infiltrasyonuna bagl gelisen anemiler

- Hipotiroidi ve hipopitutarizm de olusan anemiler

- Sideroblastik anemi

- Konjenital dyseritropoetik anemiler bu gruba girerler

C. 2. Eritropoezis icin gerekli maddelerin eksikligine bagh olusan
anemiler

Folik Asit Eksikligi Anemisi :

Niikleoprotein metabolizmasinda rolii olan bir koenzimdir. Genelde biitiin
yesil yaprakli besinlerde bulunmalarina ragmen pisirilme sirasinda % 90’1 inaktive
olur. Folat: karaciger, bobrek, maya, turunggiller ve baz1 yesil yaprakli sebzelerde
bulunur. Giinliik folat ihtiyaci 500-100 mcg kadardir. Folat eksikligi genelde
megaloblastik anemilere yol agar.

Etyolojisinde yetersiz beslenme, malabsorbsiyon (emilim bozukluklar:)
ihtiya¢ arttigi durumlar (gebelik, lohusalik, prematiire bebekler), folik asit
antogonisti etki gosteren ilaclar (fenoborbital antikonvulsif ilaglar, oral

kontroseptifler gibi...) ve alkol folik asit eksikligine yol acar.
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Halsizlik, dilde yanma, el ve ayakta uyusma karincalanma ile kendini belli
eder. Serum folat diizeyinin 5 mg/ml’nin, eritrosit folat diizeyinin 20 mg /ml altina
diismesi ile tan1 konulur. Tedavi etyolojik faktore yoneliktir. (Cameron ve ark

1983) (Aydin ve ark 1991)

B12 Vitamin Eksikligi Anemisi : (Pernisiyoz anemi)
Atrofik gastrit sonucu gelisen intrensek faktor (IF) eksikligine bagh

Histamino Refrakter asili ve cesitli norolojik bulgularla seyreden en Onemli
megaloblastik makrositer anemu seklidir. Etyolojide genetik faktoriin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Klinik bulgu olarak folat eksikligi anemisi bulgularina ilaveten konjestif kalp
yetmezligi ve norolojik belirtilerde goriilebilir. Bazen c¢esitli mental bozukluklar da
goriilebilmektedir. Kemik iliginde megaloblastik hiperplazi saptanir.

Juvenil Tip Pernisiy6z Anemi de ise ;

Iki tip vardur. Birinci tip eriskinlerdekine benzer. Ikinci tip daha sik goriiliir.
Mide mukozasi ve asit sekresyonu normaldir. Sadece IF yoktur. Veya etkisizdir.
Tedavide IM olarak B12 vitamini replasmani yapilmalidir. ( Aydin ve ark.1991 )
(Ozer,1985 ) (Akdemir ve ark. 1993)

Demir Eksikligi Anemisi :

Klinikte en sik rastlanan anemi sekli olup, kemik iliginde depo demirin
tikkenmis oldugu yegane anemidir. Demir yetmezligi ; cins, yas ve sosyo ekonomik
duruma gore farkhihiklar gosterebilmektedir. Viicutta demir dagilimina bakildiginda
; erkekte 50 mg/kg, kadinda 35 mg/kg olmak lizere toplam 2-6 gr arasmnda demir
bulunur. Total demirin ¢ogu (%70-80 veya 2/3’ii) hemoglobinde yer alir. Bunu
depo formu izler. (Ferrittin ve Hemosiderin olarak total demirin %20-30 unu ihtiva
eder). Viicut i¢in gerekli demirin ¢ogu yikilan eritrositlerden saglanir. Disaridan

alinmas: gereken demir ihtiyaci bu nedenle cok azdir. Hergiin 25 ml eritrosit yikilir
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ve 25 mg demir agiga ¢ikar. Bu da yem eritrosit yapiminda kullanilir. Boylece
diyette alinmasi1 gercken miktar 1-2 mg/giin kadardir.Gebelerde bu 2-2,5 mg
kadardir. Bu miktarin disaridan temin edilememesi halinde depolardaki demir
kullanilir. Uzun siireli demir alim eksikligi depolarin bosalmasina yol agar.
(Callendef, 1981) (Konuk, 1997) (Miftioglu 1987) (Karayal¢in, 1984)
(Shackelton,1972)

Demirin kaynaklan arastirddiginda tabiatta gerek hayvansal gerekse
bitkisel besinlerde bulunur. Bunlar arasinda ; et, karaciger. bobrek, yumurta, taze
sebzeler sayilabilir. Normal diyette takriben 10-20 mg demir vardir. Bunun %5-20
si absorbe edilir. (1-2 mg/giin) Gastro intestinal kanalin baslica absorbsiyen yeri
duodenomdur.

Alinan besinlerin bazilar1 demir absorbsiyonunu artirirken, bazilarnida azaltir.
Demir absorbsiyonunu artiran maddeler arasinda seker, sorbitol, aminoasitler, HCI
sayilabilir. Buna karsilik fitat, fosfat, karbonat ve oksalat gibi maddeler demirle
birleserek demir absorbsiyonunu azaltir. BOylece demir alinsa bile emilim
gerceklesmez (Miiftiioglu 1987) (Konuk 1997) (Baysal, 1990)

Demir eksikligi anemisinin prevalensina bakildiginda; diinya niifusunun %
30’unun  demir eksikli§i anemisinden etkilendigini Diinya Saglik Orgiitii
aciklamistir. Eriskin erekeklerin ancak % 3’iinde anemi tesbit edilmisken, ¢ocuk
dogurma yasindaki kadinda %10-%30 arasinda degismekte gebede ise bu oran
%10-%60’1ara kadar yiikselebilmektedir.. |

Bu oran irklara, cinsiyete, sosyo ekeonomik diizeye gore azalarak veya
artarak karsimuza c¢ikmaktadir. (Miftioglu, 1987) (Allan ve ark. 1986)
(Callender,1981)

Patogenez ve Etyoloji : Demir eksikligi anemisinin olusumu su siray1 takip

eder. Once demir depolarn tiikenir, daha sonra plazma demiri azalir. Nihayet anemi
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tesekkiil etmeye baslar. Teorik ve pratik olarak bir insanda demir yetmezligi

anemisi asagida patolojik mekanizmalarla olusabilir:

Demirin diyette yeteri kadar alinmamasi

Demirin absorbe edilememesi (malabsorbsiyon)

Ihtiyacin artmasi (gocuklar, gebeler, emzikli kadnlar, menstriiasyon
cagindaki kadinlar)

Kan kayibi1 (akut veya kronik) GIS ve genital kanamalar hematiiriler
hemoptiziler, hemoglobiniiriler, sistemik kanama egilimleri gibi)
Achlorhydria (cesitli gastrik operasyonlar sonrasi mide asiditesi ve demir
absorbsiyonunda etkili mide sularmmin azalmasma ve besinlerin
duodenumundan siiratle gegisine bagli olarak demir eksikligi anemisi
olusabilir.)

Yetiskinlerin coeliac hastaliginda

Pica (Demir yetmezliginin bir bulgusu olarak karsimiza ¢ikmakla beraber
yetmezligide koriikler). Normalde yenilmemesi gereken bazi maddelerin
yenilmesine pika denir. Kil, kire¢, buz, toprak yenilen maddeler
arasindadir. Pek ¢ok iilkede karsimiza ¢ikar. Onemli olan bu yabanci
maddelerin kendisinin de demir absorbsiyonunu bozmasidir. 5 mg lik bir
demir tozunun normal kisilerde % 27 si absorbe edildigi halde Tiirk kili
tiikketenlerde % 2 si absorbe edilir.

Bagirsak parazitleri : Diinya popiilasyonunun % 20 sinde kancali kurt

mevcuttur. Kan kaybi1 bagirsaklardaki parazit miktari ile orantili olarak artar. Baz

parazitler giinde 5 ml. kan kaybmna neden olabilmektedir. ( Fairbanks 1988)
(Kinikoglu, 1984) (Konuk,1997)

Klinik Bulgular : Baslangi¢ sinsidir ve yavas gelisir. Anemi olusurken

adaptasyon mekanizmalar devreye girdiginden, uzun siire asemptomatik kalinmasi

mimkiindiir. Semptom ve bulgularin derecesi anemiyle uyumlu degildir. Hafif
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anemiye karsin belirgin semptomlar olabildigi gibi derin anemiye ragmen Kkisi
asemptomatik olabilir. Halsizlik ve ¢abuk yorulma demir yetmezliginin sik goriilen
belirtilerindendir. Carpinti, bag donmesi, nefes darligi, huzursuzluk ve halsizlik
kisiden kisiye degisiklik gostererek ortaya cikabilir. Epitel dokularda da demir
eksikligi belirti verir. En ¢ok karekteristik olani zayif tirnaklardir. Ileri vakalarda
diizleserek kagik seklini alir. (Colinichyia). Dil, iistiindeki papillalarin diizlesmesi
ile normalden kirmuzi goriiniim alir. Dil hasas ve agihidir. A&z koselerinde
iilserasyonlar (angiilar stomatitis) olusur. Kiside yutma giicliglii olusabilir. Dil
degisikligi + hipokrom anemi + disfaji ii¢ bulgunun bir arada olmasina “patterson
kely “ veya “plummer wilson * sendromu ad:1 verilmektedir. 1/2-1/3 hastada mide
sekresyonu azligina bagh yiizeysel gastrit veya gastrik mukozal atrofi gelisir.

(Callender, 1981) (Kinikoglu, 1984) (Fairbanks, 1988)

Laboratuar : Demir eksikligi hipokrom mikrositer tipte anemiye yol agar.
Eritrosit yapimu siirdiigii icin eritrosit sayis1 genelde azalmaz. Ancak eritrositlerde
hemoglobin miktan azaldigi icin hipokromu gelisir. Caplan kiigliliir mikrositoz
ortaya cikar.

Hemoglobin : Bizim gibi demir yetmezli§inin sik goriildiigii toplumlarda
hemoglobin konsantrasyonunun basit olarak dl¢iiimesi demir depolarinin durumunu
belirten en kolay ve etkin yoldur. Plazma demiri Oncelikle eritropoez isleminde
kullanildigindan hemoglobin seviyesinin diismesi eritropoez i¢in bile kullanilacak
demir kalmadigini, yani demir depolarmin bosaldigim1 gosterir. Bir demir
yetmezligiyle karsilagiimasi halinde pratik olarak hemoglobinin 8gr/dlt. nin altina
distiigii kabul edilir.

Hematokrit : Hematokrit degeri erkeklerde % 47+ 7, Kadinlarda % 42 + 5 dir.
Mikrohematokrit metodu uygun bir yontem olup, hata pay: az oldugu i¢in olduk¢a
degerlidir. (Miiftiioglu 1987)
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Serum Demiri : Serum demiri konsantrasyonunun normal degeri: 80-180
mg/100ml iken anemide bu deger genellikle 40 mg / 100 ml olur Enfeksiyonlarda,
gesitli kronik hastaliklarda, nefrotik sendromda demirde diisiikliik olabilecegi
unutulmamalidir. Normal kisilerde sabahki serum demir seviyesi 6gleden sonraya
gore daha yiiksektir. Bunlara bagll olarak serum demiri degisiklikler
gosterebilmektedir. Bu sebeple ayirict faktér degildir. (Kimikoglu, 1984)
(WHO,1968)

Serum ferritini : Total viicut demir depolarini yansitan kolay ve giivenilir bir
yontemdir. Demir eksikliginde serum ferritin diizeyleri diiser. Ancak ferritin bir
akut faz reaktan1 oldugundan inflamasyon, enfeksiyon ve malignitelerde yiikselir.
Bu sebeple ayinm giiglesir. Serum ferritini 15 mg/! nin altina diigebilir. Bu deger
12 mg /1 nin de altina inerse RES deki demir depolarinin bosaldig1 diisiiniiliir.
Pratik olarak demir yetmezligi anemisi tanisina ulasmak icin hem Hb degeri
anemik seviyede olmali, hem de RES’deki depolar bosalmis olmalidir. Yapilan
demir replasmani ile ferritin yiikselmeye baglar. Tedavinin etkin olup olmadigni,
depolarin dolup dolmadigimi anlamak icin, son oral demir dozundan 1-2 hafta sonra
ferritin degerine bakilmalidir. (Konuk, 1997)

Total demir baglama kapasitesi (TDBK) Normali 250-410 mg/100 ml olup,
demir yetmezliginde yiikselebilir. Serum TDBK genellikle transferin
konsantrasyonunun 6l¢iisii olarak kabul edilir. Hamilelerde demir ihtiyacinin
artmasina bagli TDBK yiikselebilir.

Kemik Iligi : Demir depolarnin yeterli olup olmadiginin belkide en iyi gostergesi
kemik iligi muayenesidir. Demir yetmezligi anemisinde hafif ve orta derecede
eritroid hiperplazi goriiliir. Bu hastalarin kemik iligindeki cekirdekli hiicrelerin
yaklasik % 25 ini eritroblostlar yaparken, normal kisilerde bu oran % 16 dir.
Tedavinin verilmesi sonucu kan degerleri normale donerken kemik iligi hiicre

yapist da normale doner.
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Periferik yayma :Hipokrom mikrositer bir anemi soz konusudur, yani hem
eritrositlerde kiiciilme, hem de hemoglobin muhtevasinda azalma vardir. Anemi
ileri derecede ise aniilositler (i¢i tamamen bos eritrosit), mikrositler, poikilositler,
kuyruklu veya elips seklinde eritrositler goriiliir. Periferik yaymada biitiin bu
degisiklikler; uzun siiren demir yetmezliginin ve buna bagl depolarin bosalmasinin
sonucunda gorilir. Bu demektir ki demir yetmezligi olan bir kiside periferik
yayma tamamen normal olabilir ve bu durum demir yetmezligi anemisini ekarte
ettirmez.  (Kimikoglu, 1984)

Bunlara ilavaten demir eksikligi anemisinde;

MCYV (ortalama eritrosit hacmi) 80. M3 altina diiser. MCH (ortalama eritrosit

hemoglobini) 14-29 pg nin altina diiser (%32.1) MCHC ( ortalam eritrosit
hemoglobin konsontrasyonu) 27 pg altina diiser. Retikiilosit miktar1 normal, hafifce
artmus veya nadirende hafifce azalmis olabilir. (Kinikoglu, 1984) (Konuk, 1997)
(Karayal¢in 1984)
Tedavi : Tedavinin temeli etyolojik faktorii saptayarak, ortadan kaldirmaktir.
Anemiye sebep olan etken ortadan kaldirildiktan sonra demir yetmezligi anemisi
tedavi edilmelidir. Beard ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada demir ilave etmek,
demir statiisiinde azalmay: Onlemede etkilidir.Fakat yiiksek fiziksel-zihinsel
performans gerektiren durumlarda demir replasmani, demir eksikligini geriye
dondiirmede zorunludur.(Beard ve ark. 1993). ilk tercih oral yol ile demir
replasmanidir.. Giinde 200 mg elementel demire esdeger demir tuzlan (Ferroz
fumarat veya ferrozglukonat ve sulfat) verilmelidir. Agizdan verilen demir 2
degerlikli olmali ve a¢ karmina ahinmahdir. GIS sikayetleri olursa yemeklerden
sonra almmalidir. Eger oral demire viicut entolerans gosterirse parenteral yol
6nerilmektedir.

Asagidaki durumlarda parenteral yol ile demir 6nerilir :

- Malabsorbsiyon
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- Demire karst GIS entoleransi

- Cabuk cevap alinmas istenirse

- Hasta oral alamiyorsa (bilingsizhik halleri, uygulamaya riayet etmemeleri

gibi)

Parenteral olarak 2 sekilde tedavi Onerilir.

IM olarak imferon (demir dextron komplexi) veya jektofer (demir sorbital-
sitrikasit komplexi) kullanilabilir. Uygulama sirasinda deri altina ka¢gmamasina
Ozen gosterilmelidir.

IV olarak yine imferon kullanilabilir. Total dozun bir defada (100 cc serum
icine konularak) veya intermitten diisiik dozlu baslanip hergiin dozun artirilmasi ile
de tedavi yonlendirilebilir. Toksik reaksiyonlara karsi (lokal flebit ve genel olarak
anafilaktik reaksiyonlar) dikkatli olunmalidir. (Miiftiioglu, 1987) (Kinikoglu, 1984)
(Cameron ve ark.. 1983) (Fairbanks, 1988) (Akdemir ve ark.1993)

IIL. 3. Risk Gruplan :
Anemiler biitiin yas ve cins gruplannda goriilmekle birlikte Ozellikle

beslenmeye baglh gelisen anemiler hizli biiylime ve gelismenin oldugu ve demir
ihtiyacinin arttig1 6zel durumlarda daha ¢ok karsimiza cikmaktadir.

a)Yeni dogan bebekler : Ozellikle demir destegi yapilmayan annelerin
prematiire bebeklerinde anemi ¢ok yiiksektir. Prematiirler demir depolar a¢isindan
fakir dogarlar ve demir ilavesine ihtiya¢ duyarlar. Miyadinda dogan bebekler
annenin beslenmeside iy1 ise demire doymus durumdadirlar. Fakat siitle beslenme
ileri aylara dek ek besine baglanmadan uzarsa yine anemi ortaya ¢ikabilir.

b) Okul 6ncesi ¢ocuklar : Cocuk biiyiidiikce kan volumu artar ve demirede
gereksinim artar D.S.O. niin verileri okul 6ncesi ¢ocuklarin yaklagik %43 iiniin,
okul ¢ocuklarin % 37 sinin anemi oldugunu yayinlamigtir. (Callender, 1981) (Allan
ve ark. 1986)
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¢) Bagirsak paraziti olan bireyler : Diinya popiilasyonunun yaklagik % 20
sinde kancali kurt mevcut oldugu ve tiirline gére bazi parazitlerin giinde yaklagik 5
ml kan emebildigi diisiiniiliirse bagirsak parazitlerinin aneminin olusmasinda
onemli faktérlerden biri oldugu ortaya ¢ikar.Bu durum demir agisindan yetersiz
diyetle béslenen popiilasyonlarda daha yaygin karsimiza cikar. (Callender,
1981)(Kinikoglu, 1984)

d) Gebeler : Hamilelikte fetus, plasenta, dogumdaki kanama ve kan
voliimiiniin artmas:1 nedeniyle demir gereksinimi fazladir. Ozellikle gebeligin son
iic aymnda Fe gereksinimi giinde 4 gr’a kadar cikabilir. D.S.O. verileri tiim
diinyadaki gebe kadinlarin anemi gruplarinin % 21-80 arasinda degistigini
gostermektedir. Bunun da biiyiik oran1 demir eksikligine baglidir. (Callender,1981)
(Kinikoglu 1984)

Diinyanii  her yerinde yaygin demir eksikligini kontrol altina alma
stratejilerinden en 6nemlisi hamile bayanlara demir ilavesi yapmaktir. (Viteri 1997)

e) Yetersiz Beslenen ve Diisiik Gelirli Aileler : Sosyo — ekonomik diizey
beslenme algkanliklarim1 olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Demirden fakir diyetle beslenme anemide etkili faktorlerdendir.

Ingiltere’de yoksullugun, igsizligin ve nufus artisginin yiiksek oldugu 1930 lu
yillarda bir ¢galigma yapilmis, bebeklerin %41°i okul 6ncesi ¢ocuklarin %32 si ve
eriskin kadinlarin % 45’1t anemik bulunmustur.Diinya savasindan sonra issizligin
azalmas1 ve artan refahla birlikte ortalama beslenme kalitesi artrmstir. Yasam
standart1 diizelmis, aile birey sayis1 diisiiriilmiis, dogum Oncesi ve sonrast daha iyi
bakim saglanmis ve demir eksikligi prevalensi disiiriiimistiir. Biitiin bunlara
ragmen demir eksikligi Ingiltere’de halen siklikla gériilmektedir. (Callender, 1981)

Ingiltere London King’s College’de son yillarda yapilan bir calismada 11-14
yas arasi okul ki1z gocugu demir statiisii incelenmis ve % 20°si anemik bulunmustur.

Bu oran beyaz kokenli ¢cocuklarda % 11 iken, Asya kokenli ¢cocuklarda % 25’lere
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cikmaktadir. Vejeteryanlarda ise bu oran % 20 bulunmustur. Rejim yapan kiz
cocuklarinda da anemi orani % 25 bulunmustur. (Nelson ve ark.. 1994)

Banglades’te 12-15 yas gen¢ kizlarda Fe eksikligi anemisi % 22
bulunmustur. (Ahmed ve ark. 1996)

Danimarka’da 16-17 yas geng grupta anemi % 4.7 iken 22-23 yaslarinda %
1.3’e diigmektedir. (Graudal ve ark. 1996)

Amerika’da biiyiime ¢agindaki kizlarin yaklasik % 25 1 anemik bulunmustur.
(Brand ve ark. 1996)

f) Bashca belirtilen risk gruplarina ilave olarak spesifik dzellikler tasiyan
durumlar da olabilmektedir.

Aguayo ve arkadaslarimin yiiksek irtifada yasiyan (3600m.) Bolivyal
kadmlar tizerinde yaptig: bir calismada deniz seviyesinden yiiksekligin, Hb iizerine
etkilerini incelemis ve bu bolgede yasayan kadinlardaki demir diagnozunda; Hb
diizeylerinin yeniden ortaya konmas: gerektigini, demir tedavist sonuglarinin da bu
tip bolgeler icin yeniden gozden gegirilmesi gerektigini belirtmistir. (Aguayo ve
ark,1997)

Bir diger disiiniilmesi gereken durum; yiiksek performans gerektiren
islerde cahisan bireyler i¢in 6zel beslenme veya demir replasmanidir. Haymes ve
arkadaslan yaptiklan c¢alismada maximal egsersiz yapan bireylerde demir
replasmaninin gerekli oldugunu tesbit etmislerdir. (Haymes 1993).

Bir diger 6mek Beard ve arkadaslan, 25 bayan yiiziicli lizerinde yaptiklan
caligmada; normal beslenmeye ilave demir replasmani yapilmazsa kan
Hb.seviyesinin diistiiglinlii, normal diyet i¢indeki demirin yetersiz kaldigini
belirtmistir. (Beard ve ark,1993).

Agir is temposunda ¢alisan bireylerin sarf ettikleri enerjiyi karsilayacak
kaloride diyet tiikketmeleri onlarin zihinsel ve fiziksel tempolarin yiiksek olmasini

saglayacagini Yurttagiil’de bir ¢alismasinda belirtmistir. (Yurttagiil, 1985).
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Tiirkiye’de ise demir eksikligi anemisi bdlgesel farkliliklarla ¢esitli yiizdeler
ile karsimiza ¢ikmaktadir. Pekcan’in 1982 yilinda Ankara’da 10-12 yas grubu
iizerinde yaptig1 bir calismada oran % 35.8 ¢ikmigken, Ozarslan’m 1983 yilinda 12-
18 yas grubu iizerinde Antalya’da yaptigi bir calismada anemi orami % 15.0
cikmustir. Toksdz ve arkadaslarmin 1986 yilinda Diyarbakir’da yaptigi bir
calismada 7-14 yas grubunda anemi ylizdesi; % 71.1 cikmustir. Goriildiigi gibi
bircok faktdr gibi sosyal ve ekonomik faktorlerde anemi lizerinde etkili rol

oynamaktadir. (Yiicecan 1989)

I1.4. Korunma ve Onlemler :

a) Beslenme egitimi : Toplumda cocuk, yetiskin tim bireyler yeterli ve
dengeli beslenme ile saglik iligkileri, kaynaklar dogru beslenme yoniinde kullanma
gibi konularda egitilmeli, 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri halki bu yonde
bilgilendirmelidir.Verilen egitim kiside davramis degisikligi yaratacak nitelikte
olmalidir. Bircok ¢aligmada beslenme egitiminin kiside davranis ve uygulama
degisikligi kazandiramadigim ortaya konmustur. (Kavas ve ark,1985),(Sevilen ve
ark,1988).

b) Besin maddelerinin dogru tiiketilmesi : Bazi besinler yiyeceklerdeki
demirin emilimin arttinrken, bazilarida azaltirlar. Mesela tahillarda bulunan
fiyatatlar demirle birleserek suda erimez birlesikler yapip demirin emilimini
giiclestirir. Demirin emilebilmesi ve dolayisiyla emilmesine yardimer olan etmenler
emilimi kolaylastirici sayilmaktadir. Bu etmenlerden askorbik asit demir emilimini
arttirmaktadir. Yine proteinden yetersiz hazirlanmis 6gtinlerde de demir emilimi
diiser. Aspirini ¢ok tiiketen bireylerde de demir eksikligi anemisi sik gériilmektedir.
Bol siv1 ise besin emilimini arttirmaktadir. Yemeklerle birlikte ¢ay tiiketilmesi
demir emilimini azaltir. (Titiincii 1995 ) (Beser 1988) Alkolii sik tiiketen

bireylerde de demir emilimi diiger.
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¢) Besin maddelerinin hazirlanmasi ve saklanmasinin 6gretilmesi :
Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi sirasinda kullamilan kaplar da
demirin emilimini etkilemektedir. Mesela alimunyum, paslanmaz celik ve tenekede
saklanan besinlerde demir kayba ugrar. Besinleri uzun siire kaynatma, kaynatma
suyunu atma, besinleri dogradiktan sonra bekletme, pisirdikten sonra bekletme gibi
yanlis islemler besinlerin besin degerini diisiiriircii islemlerdir. Bunlardan

kaciilmalidir.

d) Risk gruplarinda beslenme : Daha Once saydigimiz gibi gebelik,
cocukluk, bebeklik gibi durumlarda demir ihtiyaci artmaktadir. Hamilelikte artan
ihtiyaca uygun olarak yeterli miktarda demir alinmasi (Besinlerle ve belkide ilave
medikal olarak ) demir eksikligi anemisinin 6nlenmesinde 6nemli stratejilerden

biridir. Bu yolla hem annenin hem dogacak ¢ocugun demir statiisii istendik oranda

saglanmis olacaktir.

Siit ¢ocugu, ilk 4-6 ay i¢in bagka higbir ek besine ihtiyac duymadan anne
stitiinden yeterli besini ve demir1 alir. Demir miktan ek siitiinden 0,5 mg /1t’iken,
anne siitiinde 1,5 mg/lt. kadardir. Bu yeni doganin ilk aylarinda yeterlidir. Fakat 6
aydan sonra anne siitiine ilave ek besinlere baslanmalidir. Ek besinlere geg
baslanan gocuklarda da anemi prevalensi diger ¢cocuklara gore yiiksektir.

Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu ¢ocukluk déneminde yeterli beslenmenin
saglanabilmesi igin birey ve aile egitimler ile bilgilendirilmelidir. Ozellikle kirsal
kesimde temel saglik hizmetlerine 6nem verilmesi, bebek, cocuk beslenmesi, genel
beslenme konularinda halkin bilgilendirilmesi saglikli biiylime ve gelismeyi
desteklemektedir. (Kavakli 1992)

Agir is temposunda calisan bireylerin sarf ettikleri enerjiyi karsilayacak
kaloride diyet tiiketmelert onlarin zihinsel ve fiziksel tempolarinin yliksek olmasimi
saglayacaktir. (Yurttagiil 1985)

Egitim alan okul ¢ocugu ve genc nesilin beslenme ile ¢alisma performanslan

aragtirilmigtir. Bireyin 1§ verimi viicutta bulunan O2 miktarina baglhdir. Hb
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yogunlugunun azalmasi O2 baglama kapasitesinin diisiikliigiine neden olmakta O2
yeterli olmadif1 zaman da zihinsel, fiziksel ugras: istegi azalmakta, yorgunluk ve
isteksizlik olugmaktadir. Biiylime yaninda dikkat, 6grenme ve okul basaris1 demir
eksikligi anemisi olgusunda azalmaktadir. (Pekcan 1982) (Ercan 1994) Buna bagh
olarak okul ¢ocuguna ilave olarak egitim alan yetiskin bireylerde de dengesiz
beslenme ve demir yetersizligi olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Egitim alan bu

oOzel gruba da dogru beslenme yoniinden egitim verilmelidir.

e) Enfeksiyonlarin ve parazitlerin kontrolii : Demir ile enfeksiyon
arasindaki iliski, konakciya gore degisiklik gostermekle birlikte bir¢cok aragtirmaci
demir eksikliginde enfeksiyon riskinin arttigini savunmaktadir. Buna ragmen bir
grup arastirmact da bazi bakteri tiirlerinin {iremeleri i¢in demire ihtiyag
duyduklarindan, demir azhifindan enfeksiyon riskinin azaldigim ilen
siirmektedirler. (Konuk 1997)

Parazitler acisindan bakildiginda parazitlerin demir eksikligini dogru
orantida etkiledigini daha Onceden agiklamistir. Bu nedenle halk saglig
uygulamalan icerisinde yer alan parazitlerle ve enfeksiyonlarla savas, aym
zamanda demir eksikligi anemisinin kontrol altina alinmasinda etkili fakt6rlerden
biri durumundadir. (Kubilay 1993)

f) Pika ahskanh@imin énlenmesi : Yenmemesi gereken dgelerin besin. gibi
tilketilmesi anlamina gelen pika iilkemiz dahil tiim diinya iilkelerinde bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Baslica tiiketilen maddeler, toprak, kil, kireg, buz
gibi maddelerdir. Bunlann yemeye istek, demir eksikliginde artmakla birlikte, bu
maddelerin tiiketilmesi de demir eksikliginin artmasina neden olurlar. Coziim

olarak tarama programlan yapilmali ve demir eksikligi tedavi edilmelidir.
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III- MATERYAL METOD :

a) Arastirma evreni: Bu arastirma 1997-1998 cgitim 6gretim yilinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim géren 2486 oOgrenciden, 1/10
sistematik Omekleme ile secilen 248 Ogrenci izerinde yuriitiilmistiir.
Ogrencilerden; devamsizhik ve rapor gerekceleri ile sekiz kisiye ulagilamamms,
aragtirma kapsamina 240 dgrenci girmistir.

Aragtirma anket ve laboratuar ¢alismasi olarak iki asamal1 yiiriitiilmiistiir.

b) Anket caliymasi : Calisma grubunun disindan olusturulan 10 kisilik bir
Ogrenci grubuna pilot uygulama yapilmistir. Bu 6n deneme sonucunda, anket
sorularinin anlagilabildigi ve yanitlanabildigi goriilmiistiir. Ancak, anlasiima
giicliigii gosteren iki soru yeniden ele alinarak diizenlenmuistir.

Aragtirma ekibi A.U. Ibn-i Sina Hastanesinde gdrev yapan 4 hemgsire ve
bizzat kendimden olusmustur. Anket uygulamasimi bu ekip yapmustir. Anketler
siniflara boliinerek uygulanmis, uygulamalar sirasinda bu ¢alismanin; ne amagla ve
nasil yapilacagi, formun doldurulma sekli konusunda 6n agiklamalar ile grupler
bilgilendirilmistir. Ogrenciler i¢in hazirlanan anket formunda kapal ve acik uglu
olmak iizere toplam 25 soru bulunmaktadir. Ilk 11 soru dgrenciye ait tammlayict
bilgileri, 12 ile 16 arasindaki sorular grubun beslenme aligkanliklarim ortaya
koymay1 amaglamakta, 17 ila 25 arasindaki sorular grubun anemiye yo6nelik risk
faktorlerini ve saglikla ilgili durumlarim1 ortaya cikarici niteliktedir. Anketler
uygulandiktan sonra dogru ve tam olup olmadigi kontrol edilerek boy ve kilo
dlciimlerine gecilmistir. Ogrencilerin boy ve kilo dl¢iimleri icin mezur ve Soehnle
marka 130 kg kapasiteli banyo terazisi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar anket
formuna kayit edilmistir. Viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 viicut kitle indeksi

(BMI)’e gore degerlendirilmigtir.
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BMI (viicut kitle indexi) : kg/M2 dir. Bu formiile gore, her 6grenci i¢in

hesaplanan BMI degerleri,

0~14.9 zayif
15-19.9 Diisiik
20-24.9 Normal
25-29.9 Sisman
30-39.9 Obez

> 40 cok obez olarak degerlendirilmistir.

c¢) Laboratuar calismasi : Anket uygulamasindan sonra, arastirma ekibi
tarafindan her 6grencinin kol veya el venasindan aseptik tekniklere uyularak 2 cc
kan alinip, ETDA’1 tiiplere konularak (2 saat igerisinde) Ankara Universitesi {bn-i
Sina Hastanesi Hematoloji Laboratuarina getirilmistir. Tam kan tiipleri burada bir
laborant esliginde degerlendirilmeye alinmus, Coulter Stk marka Tam kan
cihazlarda arastirma grubunun hemoglobin ve hematokrit diizeyleri Slgiilmiis ve
ayni giin sonuclar ahnmigtir. Aragtirma sonuglar, Diinya Saghk Orgiitiiniin anemi
igin siir kabul ettigi hemoglobin ile hematokrit standartlar: ile karsilagtintmus,

belirtilen degerlerin altindaki sonuglar anemi olarak tesbit edilmistir. S6yleki;
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YAS Hb gr

6 Ay-6 Yas Arasi 11 gr
7-14 Yas arasi 12 gr
15 Yas T Erkek 13 gr
15 Yas T Gebe Olmayan Kadin 12 gr
15 Yas T Gebe Kadin Il gr
YAS Hte %
6 Ay-6 Yas Arasi 33
7-14 Y as arasi 37
Yetigkin Erkek 42
Y etiskin Kadin 35

(De Mayer E, 1985) (FAO, WHO, 1972)

d) Zaman : Bu ¢alismanin anket ve laboratuar asamasi Mart —Nisan 1998’de
gerceklestirilmistir. 1999 yilinda analiz ve yazim asamasina baslanmustir.
¢) Arastirmanmin Bagimh Degiskeni : Anemi

Bagimsiz Degiskenleri ;

Cinsiyet Annenin ve Babanin Egitim Diizeyi
Beslenme Bagirsak Parazitleri
Geldikleri cografi bolge Enfeksiyonlar
Sigara icme BMI (Viicut kitle indeksi)
f) Degerlendirme : Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi bilgisayar araciligy ile yapilmis ve Khi-Kare onemlilik testi

kullanilmastir.
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IV- BULGULAR

Arastirma grubu 1/10 sistematik Ornekleme ile sec¢ilmis 240 Ogrenciden
olusmaktadir. Arastirma grubundaki Ogrencilerin yasa gore dagilimina
bakildiginda;

A.  Gruplarin tammmlayicl 6zellikleri

Tablo 2: Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Yasa Gore Dagilinu:

YAS GRUBU SAYI Y
18 1 0,4
19 11 4,6
20 27 11,3
21 31 12.9
22 52 21,7
23 39 16,3
24 36 15,0
25 21 8.8
26 18 7,5
27 3 1,3
33 1 0,4

Toplam 240 100,0

Tablodan goriildiigii gibi 6grenciler 18 yas, 33 yas arasindadirlar, 6grenci
grubunun % 85.8° 1 (yani yaklasik 7/10° u) 20-25 yas grubu arasinda yogunluk
gostermektedir. Yas ortalamasi 22,62 (+ 2,06) dir.
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Tablo 3: Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Siniflara Gore

Dagilim :
SINIF Say1 Y
1 40 16,7
2 33 13,8
3 37 15,4
4 53 22,1
5 43 17,9
6 34 14,2
Toplam 240 100,0

Goriildiigii gibi arastirma grubundaki 6grenciler siniflara gére dagiliminda,
33 kisi ile 2 . simiflar en az mevcutlu grubu 53 kisi ile 4. siniflar en kalabalik grubu

olusturmaktadir.

Tablo 4: Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Aile Hacmine Gore

Dagilim:
AILE HACMI Sayi %
> 4 kisi 125 51,1
5 kisi 71 29,6
6 kisi 26 10,8
< 7 kisi 18 7.5
Toplam 240 100,0

Ogrencilerin % 51,1°1 4 ve daha az kisilik ailelerden, % 29,6’ si 5 kigilik
aileden gelmektedir. % 10,81 6 kisilik ailelerden ve % 7,5’i ise 7 kisi ve daha fazla
kalabalik aileden gelmislerdir.1998 yili Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore
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1990 yilinda Tiirkiye’de ortalama hane halki sayis1 5.05 kisidir. (Gebizlioglu,1999).
Bu duruma gore 6grenci grubunun % 81,7 si Tiirkiye ortalamasi ve altinda hane
halki sayisina sahiptir.

Aragtirma grubundaki Ogrencilerin ailelerinin %1.7 sinin gecekonduda

oturdugu, diger%98,3 iiniin ise miistakil ev veya apartman dairesinde oturdugu

tespitedilmisgtir.
Tablo 5:  Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Aylik Tiikettikleri
" Para Miktan
~ OGRENCILERIN TUKETTIKLERI Savi ”
AYLIK PARA (TL) y o
10 milyon ve alt1 14 5,8
11-40 milyon 172 71,7
41 milyon ve lizeri 54 22,5
Toplam 240 100,0

Tablo 5 de goriildiigii gibi 6grencilerin % 5,8’1 aylik 10 milyon TL. ve
altinda para harcamakta, %22,5’ 1 41 milyon TL. ve iizerinde para harcamaktadir.

% 71,6 hk en yogun grup ise aylik 11 ile 40 milyon TL. arasinda para

harcamaktadir.
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Tablo 6:  Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Aylik Olarak Beslenmeleri i¢in

Harcadiklar1 Para Miktari :
BESLENMEYE HARCANAN Say1 %
PARA (AYLIK)
5-9 milyon aras1 87 36,3
10 milyon ve lizeri 153 63,7
Toplam 240 100,0

Ogrencilerin biiyiik bir gogunlugu ellerine gecen paranin 10 milyon TL. ve
fazlasim beslenmeleri i¢in harcadiklarini beyan etmislerdir. Bu grubun oram %
63,7 dir. Diger grup ise beslenmelerine aylik 5-9 milyon TL. kadar para
harcamaktadirlar. Bu para miktar olarak az olmakla birlikte oram %36,3 tiir. Evde
kalan ve yurtta kalan dgrenciler daha farkli miktarlarda para harcayacaklarmdan bu

durum oram etkileyecektir.

Tablo7:  Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Ogiin Atlama Durumlar :

OGUN DURUMLARI Say1 %

Ogiinlerini atlamayanlar 54 22,5
Ogiinlerini atlayanlar 186 77,5
Toplam 240 100,0

Ogrencilerin % 22,5 ‘i 6giinlerini atlamadan tamamliyorlar. Diger % 77,5 lik

grup ise giinde 1 veya 2 6giinii ¢esitli nedenlerle atladiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 8: Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Ogiin Atlama Nedenleri :

OGUN ATLAMA NEDENLERI Say %
Zayiflamak i¢in 13 7,0
Acikmadiklar i¢in 60 32,2
Derse gec kalmamak i¢in 96 51,6
Yemekhane olmadigi igin 2 1,1
Diger (ekonomik,vs.) 15 8.1
Toplam 186 100,0

Arastirma grubundaki 6grencilerin % 51,6 s1 derse ge¢ kalmak endisesi ile
ogin atladiklarini, % 32,2 si acikmadiklar icin 6gin atladiklarini, % 8,17 ide

ekonomik yetersizlik sebebi ile 6giin atladiklarinmi belirtmislerdir.
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Tablo 9: Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Onceden Bildikleri
Tanis1 Konmus Hastaliklari:

HASTALIK GECIRME Say1 %
Hastalik tasimayanlar 203 84.6
Solunum sistemine iligkin 9 3.8
GiS'e iliskin 9 3.8
Dermatolojik sorunlara iligkin 4 1,7
FTR ye iligkin 2 0,8
Endokrin sisteme iliskin 7 29
Genito-Uriner sisteme iliskin 1 0,4
Sinir sistemine iligskin 1 0.4
Hematolojik sorunlara iligkin 2 0,8
Dolagim sistemine iligkin 2 0,8
Toplam 240 100,0

Arastirma grubundaki 6grencilerin % 84,6’ sinin kendi ifadelerine gére daha
onceden tasidigi, tanist konmus bir hastalifi yoktur.% 15,4’ iiniin ise g¢esitli
sistemlere iliskin sahip hastaliklann mevcuttur. En fazla solunum sistemine iligkin

(%3,8) ve Gastro Intestinal Sisteme iliskin (% 3,8) olarak bildirmislerdir.
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B. Gruplarnn anemi durumlan ve etkileyen faktorler
Tablo 10: Arastrma Grubundaki Kiz ve Erkek Oprencilerin Laboratuar

Sonuclarina Gore Anemi Durumlar :

.. ANEMI
CINSIYET VAR YOK TOPLAM
Say1 10 102 112
K % 3,9 91,1 100,0
Say1 11 117 128
E % 8,6 914 100,0
Say1 21 219 240
Toplam % 8,8 91,2 100,0

* Satir yiizdesi alinmustir.

D.S.O. niin hemoglobin ve hematokrit i¢cin sinir kabul ettigi degerlerin
altinda ¢ikan sonuglar anemik olarak degerlendirilmis, bu grupta anemi oran1 %8,8
bulunmustur. Bir bagka deyisle arastirma evreninde anemi prevalensi %8,8
bulunmustur. Cinsiyete gore anemi durumu incelendiginde Tablo 10°da goriildiigii
gibi kizlarin %8.,9’u erkeklerin ise %8,6 s1 anemik bulunmustur. Kiz ve erkek
Ogrencilerde anemi oram birbirine yakindir. Nitekim cinsiyet ile anemi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamamistir.(x?>=0,008) (p>0,05).
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Tablo 11: Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Geldikleri Cografi

Bolge Ile Anemi Durumu :
9 C . ANEMI
COGRAFI BOLGE VAR VOK TOPLAM

Say1 6 46 52

Akdeniz % 11,5 88,5 100.0
Say1 3 26 29

Karadeniz % 10,3 89,7 100,0
Say1 1 9 10

Marmara % 10 90,0 100,0
Say1 2 17 19

Ege % 10,5 89.5 100,0
Sayi 8 76 84

fc Anadolu % 95 . 90,5 100,0
Sayi 24 24

Dogu Anadolu % -- 100,0 100,0
Say1 1 15 16

Gilineydogu Anadolu % 6,3 93,7 100,0
Say1 6 6

Yabanci Uyruklu % - 100,0 100,0
Sayi 21 219 240

Toplam % 8,8 91,2 100,0

* Satir yiizdesi alinmustir.

Ogrencilerin geldikleri cografi bélge ile anemi iliskisi incelendiginde (Tablo
11); aragtirmarmz kapsamindaki grubun % 35’ inin i¢c Anadolu bélgesinden geldigi
ve bu grubun anemi oranmm % 9,5 oldugu goriilmektedir. Yine o6grencilerin
yaklasik % 22’si ise Akdeniz bolgesinden gelmekte ve bu bolgeden gelenlerde
anemi orant % 11,5 dir. Diger yogun 68renci veren bolge ise % 12.1 lik oranla
Karadeniz bolgesidir. Bu bolgeden gelenlerde anemi orani ise % 10,3 bulunmustur.
Dogu Anadolu Bolgesinden gelen 6grenci grubunda ve yabanci uyruklularin
olusturdugu 6grenci grubunda anemi goériilmemistir.(x?>=3,75) (p>0.05).
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Tablo 12: Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Baba Egitim Diizeyine Gore

Anemi Durumu :

.. . . . ANEMI
BABA EGITIM DUZEY1 VAR YOK TOPLAM
Say 7 25 32
0.Y.D™"+ilkokul % 21,9 78.1 100.0
Say1 1 15 16
Ortaokul % 6,3 93,7 100,0
* Sayi 4 42 46
Lise % 8,7 91,3 100,0
Say1 9 137 146
Yiiksek Okul % 6,2 93,8 100,0
Sayl 21 219 240
Toplam % 8,8 91,2 100,0

*  Satir yiizdesi alinmistir.
** 0.Y.D. :Okur-Yazar degil.

Tablodan anlagilacag: gibi babasi okur-yazar olmayan ve ilkokul mezunu
olan Ogrencilerde anemi oram %21,9 bulunmustur. Baba egitim seviyesi
yukseldik¢e anemi oranm1 azalmistir. Lise mezunu babaya sahip 6grencilerde anemi
oran1 %8,7 ye diismiis, yiiksek okul mezunu babalarin ¢ocuklarinda anemi orani
%6,2 ye diigmiistiir. Baba egitim diizeyi ile anemi arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir iliski vardir(p<0.05)(x2=8,25).
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Tablo 13: Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Anne Egitim Diizeyi Ile

Anemi Durumu :

.o . . ANEMI

ANNE EGITIM DUZEYI1 VAR VOK TOPLAM
Sayi 9 81 90

0.Y.D.+ilkokul % 10,0 90.0 100,0
Sayi 3 17 20

Ortaokul % 15,0 85.0 100,0
Say1 2 46 48

Lise % 4.2 95,8 100,0
Sayi 7 75 82

Yiiksek Okul % 8,5 91.5 100.0
Say1 21 219 240

Toplam % 8,8 91,2 100,0

* Satir yiizdesi alinmigtir.

Anemi ile anne egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunamarmustir.(x*=2,43) (p>0,05)

Ayn egitim diizeyinde anne ve babaya sahip olan ¢ocuklarda anemi durumu

ele alindiginda ;
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Tablo 14: Arastrma Grubundaki Aym: Egitim Diizeyinde Aileye Sahip

Ogrencilerin Anemi Durumlarimin Karsilagtirilmast:

AILE EGITIM DUZEYI ANEMI TOPLAM
VAR YOK

Anne + Baba Sayi 6 23 29

OYD + Ilkokul % 20,7 79,3 100,0

Anne + Baba Say1 8 120 128

Lise + Yiiksekokul % 6,2 93,8 100,0
Say1 14 143 157

Toplam Y% 8,9 91,1 100,0

*Satir Yiizdesi Alinmistir

Tablo 14’te goriildiigii gibi anne — babas1 OYD ve ilkokul mezunu olan
6grenéilerde anemi oram1 % 20,7 iken, anne- babasi lise ve yiiksek okul mezunu
olan 6grencilerde anemi oran1 % 6,2 ye diismiistiir. Bu durum bize ebeveynlerin
egitim diizeyleri yiikseldik¢e anemi oraninin azaldigim gostermektedir.
(x2=6,07) (p=0,24)
Tablo 15 : Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Siire

Boyunca Bulunduklari Ortam ile Anemi Durumu :

BULUNDUKLARI ORTAM ANEMI
(YASADIKLARI) VAR YOK TOPLAM
Say1 9 86 95
Ailelerinin yaninda % 9,5 90.5 100,0
Say1 12 133 145
Yurt,bekar evi vs. % 8,3 91,7 100,0
Say: 21 219 240
Toplam % 8.8 91,2 100,0

* Satir yiizdesi alinmagtir.
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Ogrencilerin iiniversitede egitim aldiklar1 siire boyunca kaldiklart ortamin
anemiyi etkileyip etkilenmedigi incelendiginde; ailelerinin yaninda kalanlarda
anemi oran1 % 9,5 iken, yurt, bekar evi, pansiyon vs. gibi ortamlarda kalarak egitim

alanlarin anemik olma oram % 8,3 cikmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir. (x*=1.103)( p> 0,05)

Tablo 16 : Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Ogiin Aralarinda Besin

Tiiketip Tiiketmeme Durumu :

OGUN ARASI BESIN
TUKETIMI SAYI Yo
Ogiin aras1 besin tiiketmeyenler 70 29,2
Ogiin aras1 besin tiiketenler 170 70,8
Toplam 240 100,0

Ogrencilere 6giin aralarinda besin tiiketip tiiketmedikleri sorulmus ve grubun

% 70,8’ nin 6gln aralarinda besin tiikettikleri ortaya ¢ikmustir. Bu sonuca gore

asagidaki tablo ortaya ¢ikmstir.
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Tablo 17 : Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Ogiin Aralarinda Besin Tiiketip

Tiiketmeme ile Anemi durumu :

OGUN ARASI BESIN ANEMI

TUKETIMI VAR  YOK TOPLAM
Say1 7 63 70

Besin tiiketmeyen % 10,0 90.0 100,0
Say1 14 156 170

Besin tiiketen % 8,2 91,8 100,0
Say1 21 219 240

Toplam % 8.8 91,2 100,0

* Satir ylizdesi alinmistur.

Tablo 18 : Aragtirma Grubundaki Ogrencilerin Ogiin Aralarindaki Tiikettikleri

besinler 1le Anemi Durumu :

OGUN ARASI ANEMI
TUKETILEN BESINLER VAR YOK TOPLAM
Say1 2 34 36
Cay-Kahve % 5,6 94.4 100,0
Say1 9 93 102
Karbonhidratlar . % 8,8 91,2 100,0
Say1 7 7
Protein % -- 100,0 100,0
Say1 1 12 13
Meyve veya meyve sulan % 7,7 92,3 100,0
Say1 2 10 12
Glikozlu besinler % 16,7 833 100,0
Say1 14 156 170
Toplam Y 8,2 91,8 100,0

* Satir ylizdesi alinmstir.,
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Tablo 17°de goriildigi gibi 6giin arasi besin tiiketenlerin oran1 % 70,84 tiir.
Ogﬁn arasi besin tiiketenlerde anemi orami (%8,2), 6giin arasi besin tiiketmeyenlere
gore (%10,0) daha diisiik bulunmustur. Fakat istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski
bulunamamustir.(x>= 0.19  )(p>0.05) Tablo 18’de 6giin arasi besin tiiketenlerin
tiikkettikleri besinlerle anemi arasinda iliski arastinldiginda: glikozlu besinleri sik
tiikketenlerde anemi oram1 % 16,7, karbonhidrat tiirii besinlert (Pogaca,biskiivi vs.)
sik tiiketenlerde anemi orani1 % 8,8 olarak bulunmustur. Meyve ve meyve sularini
6giin aralarinda sik tiiketenlerde anemi orani ise % 7,7 ¢ikmustir. Ogiin aras1 protein
tirti (siit, ayran, yogurt gibi) besinleri tiiketenlerde anemi goriilmemistir. Cay-
kahve tiiketenlerde ise, anemi orani %5.6 olarak bulunmustur. Sonug olarak, 6giin

arasinda tiiketilen besinlerle anemi arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski

saptanamamustir.(x?2.i9) (p>0.05)

Tablo 19: Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Ogiin Atlama ile Anemi Durumlari

OGUN ATLAMA DURUMU ANEMI TOPLAM
DURUMU VAR YOK

. Say1 4 50 54

Ogiin Atlamayanlar % 7.4 92.6 100,0
Say1 17 169 186

Osiin Atlayanlar % 9.1 90,9 100.0
Say1 219 21 240

Toplam % 91,2 8.8 100,0

* Satir Yiizdesi Alinmustr.
Tablodan da anlasildig1 gibi 6gilin atlamayanlarda anemi oram %7,4 iken

6ginlerini atlayanlarda bu oran % 9,1 olmustur. Istatistiksel acidan anlamli bir
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iliski bulunamamustir. (x’=0,15) (p>0.05) Bu durum bize 0gun sayisi ile beraber

ogiinlerde ne yenildiginin de arastirilmasi gerektigini géstermistir.

Tablo 20 : Aragtrma Grubundaki Ogrencilerin Bagirsak Paraziti Tasima

Durumlan :

BAGIRSAK PARAZITI SAYI %
Var 40 16,7
Yok 200 83.3
Toplam 240 100,0

Aragtirma Grubundaki Ogrencilere kendilerinin bildigi bagirsak paraziti
hikayeleri olup olmadig1 sorulmus ve yukaridaki tablo elde edilmistir. Grubun %

16,7’ sinde bagirsak paraziti hikayesi mevcuttur.

Tablo 21 : Aragtirma Grubundaki Ogrencilerin Bagirsak Paraziti

Tasima Faktoriine Gére Anemi Durumu -

BAGIRSAK PARAZITI ANEMI
VAR YOK TOPLAM
Say1 3 37 40
Var % 7.5 92.5 100,0
Sayi 18 182 200
Yok % 9,0 91,0 100,0
‘ Sayl 21 219 240
Toplam % 8,8 91,2 100,0

* Satir yiizdesi alinmustir.
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Tablo 21’ de goriildiigii gibi 6grencilerin % 16,7’ sinde bagirsak paraziti
hikayesi vardir. Bagirsak paraziti goriilme faktdrii ile  anemi durumlan
karsilastirildiginda ise; bagirsak paraziti diisiiren ogrencilerin % 7.5’ inde anemi
gorillmiigken, bagirsak paraziti tasimayan Ogrencilerin % 9,0° unda anemi
goriilmiistiir. (x>=0,09) ( p>0,05). .

Tablo 22 : Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Yilda Kag¢ Kez Enfeksiyon

Gegirdikleri [le Anemi Durumu :

ENFEKSIYON GECIRME ANEMI

SIKLIGI (YILDA) VAR YOK TOPLAM
Sayi 14 170 184

1-2 Kez % 7,6 92,4 100,0
Say1 7 49 56

3 Kez ve fazlasi % 12,5 87,5 100,0
Sayr 21 219 240

Toplam % 8,8 91,2 100,0

* Satir yiizdesi alinmastir.

Tablo 22’ de elde edilen sonuglara gore; ¢cok enfeksiyon geciren 6grencilerde
(v1lda 3 kez ve fazlasi) anemi % 12,5 iken, az enfeksiyon gecirenlerde (yilda 1-2
kez) bu oran % 7,6’ ya diismektedir. Ancak bu iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iliski bulunamamustir.(x>=1,28) (p>0,05)
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Tablo 23 : Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Sigara Igme Durumu :

SIGARA ICME DURUMU SAYI o

Icenler 60l 25,4
Icmeyenler 179 74,6
Toplam 240 100,0

Tablo 23’te goriildiigii gibi dgrencilerin sigara icme oram % 25,4

bulunmugstur. Grubun % 74,6’ si sigara icmedigini belirtmistir.

Tablo 24 : Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Sigara icme

Aliskanliklan Ile Aneminin Karsilastirilmas :

SiGARA ICME DURUMU L
VAR YOK TOPLAM
Say: 3 53 61
Icenler % 13,1 86,9 100,0
Say1 3 166 179
Icmeyenler % 7,3 92,7 100,0
Sayi 21 219 240
Toplam % 8.8 91,2 100,0

* Satir ylizdesi alinmisgtir.
Tablo 24’de incelendiginde; arastirma grubundaki 6grencilerin sigara

icme ile anemi durumu karsilastinlmistir. Sigara icen grupta anemi oram % 13,1

iken, sigara igmeyenlerde bu oran % 7,3 tiir. Ancak bu iki grup arasinda istatistiki

acidan anlaml bir iligki bulunamamustir.(x?>=1,95) (p> 0,05).
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Tablo 25 : Arastirma Grubu Ogrencilerinin Viicut Kitle Indexine Gére Anemi

Durumu
VUCUT KITLE INDEXi ANEMI
BMI VAR YOK TOPLAM

Say1 2 22 24

Diigiik (Normalden) % 8,3 91.7 100,0
Say1 17 179 196

Normal % 8,7 91,3 100,0
Say1 2 16 18

Sigsman % 11,1 88.9 100,0
Sayi 2 2

Obez % -- 100,0 100,0
Say1 21 219 240

Toplam % 8,8 91,3 100,0

* Satir ylizdesi alinmustir.

Tabloda goriildiigii gibi grubun %81.6’s1 viicut kitle indexine gére normal
standartlardadir. Bu 6grencilerin % 8,7’ sinde anemiye rastlanirken, normalden
diisiik B.M.I.” ne sahip dgrencilerin %8,3” iinde anemiye rastlanmustir. Sismanlarin

ise % 11.1° inde anemi bulunmugtur.

Sonu¢ olarak &grencilerin BMI'ler1 ile anemi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamamustir. (x* : 0.324) (p> 0,05).
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V. TARTISMA :

Bu arastirmaya dahil edilen 240 6grencinin 112 si kadin 128 1 erkektir. (Bkz.
Tablo12). Ogrencilerin ; %85,8” i 20-25 yas araliginda y1g1hm gdstermekle birlikte
grubun yas ortalamasi 22,6 (+ 2,06) (Bkz. Tablo 2)

A. Gruplarin tamimlayici ézellikleri

Simif yogunluguna bakildiginda; 33 kisi ile en diisiik sayida 2. smiflar, 53 kisi
ile en kalabalik sayida 4. siniflar yer almaktadir. (Bkz. Tablo 3)

Ogrencilerin %51,1” i 4 ve daha az kisilik aileden gelmektedir. Bunu %29,6
lik bir oranla 5 kisilik aileden gelen 6grenci grubu takip.etmektedir. Devlet
Istatistik Enstitiisiiniin yaymlarina gére 1990 yilinda ortalama hane halk sayis1 5.05
kisidir (Gedizlioglu, 1999). Buna gore oOgrenci grubunun %81,7°si Tirkiye
ortalamasi ve altinda hane halk: sayisina sahiptir.(Bkz. Tablo 4)

Ogrencilerin %22,5 nin eline aylk 41 milyon TL. ve iizerinde para
ge¢mektedir. Grubun % 71,7 sinin eline ise aylik 11-40 milyon TL. arasi para
gecmektedir. Eline 10 milyon TL. ve altinda para gecen grubun oram ise % 5,4 tiir.
(Bkz. Tablo 5). Aylik eline gegen paranin 9 milyonunu beslenmeye ayiran grubun
orani %36,3 tiir. %63,7 si ise eline gecen paramin 10 milyon ve daha fazlasmi
beslenmeye harcamaktadir.(Bkz. Tablo 6).

Arastirma grubundaki ogrencilerin; bazilarinin ailelerinin yaninda okula
devam etmeleri, sabah ve aksam yemeklerine bu sebeple evde yiyip buna para
harcamamalar1 beslenmeye daha az para ayirmalarina yol acabilir buna ilave olarak
ekonomik kosullarin yetersizligi, beslenme konusunda davranis eksikleri de bu
davranislarina yansiyabilmektedir.

Aragtirma grubundaki 6grencilerin % 22,5’ i 6giin atlamadan giinde ii¢ 6gtin
yemek yediklerini belirtmislerdir.(Bkz. Tablo 7).

Ogiin atlayan o6grenci grubunun (%77,5) ogin atlama nedenleri
aragtinldiginda ise grubun % 51,6’ s1 derse ge¢ kalmak endisesi ile 6giin
atladiklarini, % 32,2° si acikmadiklart i¢in 6giin atladiklarini, % 8,1 i ekonomik
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nedenlerle 6gilin atladiklarin1 ve % 7,0’ 1 ise zayiflamak igin 6giin atladiklarin:
belirmislerdir.(Bkz. Tablo 8).

Arslan ve arkadaslan liniversite genclifinde yaptiklari bir calismada sabah
ve 6gle yemeklerinin daha ¢ok atlandigim ortaya cikarmislardir. Ogiin atlama
sebepleri olarak o6grenciler; yurttaki yemeklerin begenilmemesi, kahvalt1 hazirlama
giicliigii, okula ge¢ kalma endisesini saymslardir.(Arslan ve ark. 1994).

Arastirma grubundaki bireylerin tanis1 konmus herhangi bir hastaliklan olup
olmadigina bakildiginda; % 86,6 sinin kendi ifadelerine gore daha dnceden tasidig:
tanis1 konmus bir hastalif1 yoktur. Diger % 15,4 lik grubun ise degisik sistemlere
iligkin hastaliklan mevcuttur. En fazla solunum sistemine iliskin (% 3,8) ve Gastro
Intestinal Sisteme iliskin (% 3,8) hastaliklar olarak bildirmislerdir.(Bkz. Tablo 9).

B. Gruplarin anemi durumlari ve etkileyen faktorler

Arastirmay1  yiirittigiimiz A.U.Tip Fakiiltesi 06grencilerinde anemi
prevalensi % 8,8 bulunmustur. (Bkz. Tablo 10) Pekcan ve arkadaslan Gazi
Universitesinde yaptiklan arastirmada beslenme egitimi alan 6grencilerde anemi
prevalensini % 66,6, beslenme egitimi almayan grupta ise % 90 olarak tespit
etmigstir. Erefe ve arkadaglan ise 266 kiz 68renci lizerinde yaptiklan bir ¢alismada
ogrencilerin% 37,0’ nin anemik oldugunu acgiklamistir.(Pekcan ve ark. 1992).Bagka
bir calismada ise Saglam ve arkadaslan yiiksek 6grenim gencliginde basari ve
beslenmeyi incelemigler bu sirada 6grencilerde anemi prevalensin1 %39,3 olarak
tespit etmislerdir.( Saglam ve ark. 1987).

Anemi diger diinya iilkelerinde genglerde de saglik sorunu olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Miiftiioglu kitabinda anemi oranin eriskin erkekte %3 lere inebilecek
kadar diigtik, erigkin kadinda %10 - %30 arasinda, gebelerde ise bu oranin %60 lara
kadar ¢iktigim belirtmistir.Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
anemi sorununun daha yogun yasandigim ifade etmistir. (Muftiioglu, 1987).

Danimarka’da yapilmig bir calismada, kentte yasayan 14-23 yas arasi
bireylerin demir durumu incelenmis, tiim yaslardaki erkeklerin anemik olma

oranmin kadinlara gore daha diisiik oldugunu ortaya cikarmistir. (Graudal ve ark
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1997).Sunulan ¢aligmada da kadinlarin anemik olma yiizdesi %8,9 iken, erkeklerin
anemik olma ylizdesi %8,6 bulunmustur. Yine Graudal ve arkadaslarinin yaptig
calisma sonunda adOlesanlarda anemi orami daha yiiksekken, yas ilerledikge,
eriskinlige yaklastik¢a, bireylerin demir depolarinin doldugu, aneminin oranmin
¢ok diistiigli ortaya cikmistir ve 16-17 yaslarinda demir eksikligi anemisi
oram%]12,5 iken, 22-23 yaslarinda bu oran % 6,6 ya diismiis oldugunu bulmustur.
Sunulan ¢alisma da Graudal ve arkadaslarinin yaptigi calismanin verilerine yakin
sonuclar gostermektedir.

Beserin H.U.Mediko-Sosyal’ e bagvuran dgrencilerde yaptig1 bir caligmada
anemi prevalensi %%8,0 ¢cikmustir.(Beser 1988).

Avcioglu Ankara’ da bir ¢alisma yapmis (16-19yas grubundan olusan84
karma grup anemi prevalensi %27,3 bulunmustur. (Yiicecan 1989). Gézdasoglu,
yaslar1 12-23 arasinda degisen 106 kisi bir calisma yapmus, anemi prevalensi
kadinlarda %18, erkeklerde %2,2 olarak bulunmustur. Goriildiigi gibi anemi
yetiskin kadinda erkege oranla daha fazladir.

Anemi prevalensi yasa, cinse, irka, iilkelerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
seviyelerine gore farklilik gosterebilmektedir. Olsson ve arkadaglan Isveg’ te bir
calisma yapmus 15-16 yaslarinda erkek ¢oguklarin anemi prevalensi %15
bulmugtur.(Hallberg ve ark. 1996) Banglades’teki bir ¢alismada ise 12-15 yag arasi
genclerde Fe ve beslenme durumu arasinda bir inceleme yapilnms, katilimcilarn
%22 si anemik bulunmustur. (Ahmed ve ark. 1996). |

Sunulan aragtirmada anemi prevalensi Tablo 10 de goriildiigii gibi; %8,8
olarak ¢ikmasini; grup grubunun eriskin olmasi, grencilerin geldikleri sosyo-
kiiltiirel] ve ekonomik seviyeler, saglikla ilgili bir okulda okumalar1 ve beslenme

bilgisini dogru uygulayabilir olmalar etkilemis olabilir.
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Ogrencilerin  geldikleri  cografi  bélgeler ile anemi  durumlan
karsilastinldiginda arastirma grubunun % 35,0’ nin I¢ Anadolu Bélgesinden
geldigini ve bu gruptan anemi oranmin % 9,5 oldugu ortaya cikmistir. Akdeniz
Bolgesinden gelen % 22’ lik 68renci grubunda anemi orani ise % 11,5 ¢ikmustir.
Karadeniz boélgesinden gelenlerin orant % 12,1 iken, bu grupta anemi prevalensi %
10,3 olarak bulunmustur. Arastlrfna grubun % 10,0’ u Dogu Anadolu Bélgesinden
gelmis ve bu grupta anemi tespit edilmemistir. Ege Bolgesinden gelen dgrenciler
arastirma grubunun % 79’ unu olusturmakta ve bu grupta anemi oram ise % 10,5
olarak tabloda goriilmektedir. Giiney Dogu Anadolu Bolgesinden gelen % 6,7’ lik
ogrenci dilimiyle anemi oran1 % 6,3 bulunmustur. En az 6grenci veren Marmara
Bolgesinde ise (% 4,2’ lik grup anemi oran1 % 10,0 olarak tespit edilmistir.(Bkz.
Tablo 11).Ogrenciler kendi geldikleri cografi bolgenin anemi oranim
gostermemektedirler,bu da;bir segme sinavi ile gelen 6grenci grubu olmalarindan
ileri gelebilir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin baba egitim ve anne egitim seviyeleri ile
anemi durumlar: karsilastinnlmigtir. Baba egitim diizeyi ile anemi arasinda istatiksel
anlamli bir iliski bulunmustur.(Bkz Tablo12.-13)Ebeveynlerin egitim seviyesi ile
anemi karsilagtinldiginda ise lise ve yiiksekokul mezunu anne babaya sahip
ogrencilerde anemi oran1 % 6,2 iken anne babast OYD ve ilkokul mezunu olan
ogrencilerde anemi oram1 % 20,7 ye ¢ikmustir. Aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli ¢ikmustir.(Bkz tablo:14)

Aileleri yaninda kalan dgrencilerde anemi oram %9,5, yurtta, bekar evinde
vs. kalan 6grencilerde anemi orani %8.3 ¢ikmistir

Hadimli yaptig1 ¢calismada yatili okulda okuyan ve ailesinin yaninda kalarak
okuyan iki Anadolu lisesini karsilasturmus, erkek 6grencilerde serum demirine
bakildiginda iki okul Ggrencileri arasinda istatistiksel farki anlamli bulmustur. Yine
her iki okulda her iki cinste boy ve kilo karsilagtirmasi yapmis, yatili okulda
okuyan Ogrencilerin daha diisiik boyda ve kiloda oldugunu tespit etmistir. Bu

durum ailenin yaninda kalan ve beslenmelerini evde saglayan 6grencilerde viicut
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biiyliime ve gelismesinin daha iyi oldugunu gdstermektedir. Sunulan ¢aligmada ise
ailenin yaninda kalan Ogrenciler ile yurtta ve bekar evinde kalan &grenciler
arasindaki anemi durumu karsilagtinlmis fakat istatistiksel fark bulunamamustir.
(Hadimli 1992).

Aragtirma grubundaki 6grencilerin 0giin aralarindaki besin tiikketimlerine
bakildiginda; grubun %29,2’ sinin 6giin aralarinda besin tiiketmedigini, %70.8°1 ise
6giin aralarinda besin tiikettiklerini belirtmislerdir.( Bkz.Tablo16 ).Ogrencilerin
6glin aralarinda besin tiiketimleri 1le anemi durumlar: karsilastirldiginda ;6giin
arasl besin tiiketmeyenlerde anemi orani % 10.0 iken,0giin aras1 besin tikketenlerde
bu oran %8.2 ye diismiistiir. Istatistiksel anlamli bir iliski olmamakla birlikte ;65iin
arasinda besin tiiketimi bilincli ve dogru yapildiginda giinliik 6giinii destekleyici
olabilecegi sdylenebilir.( Bkz. Tablo 17)

Opgrencilerin  6giin aralarinda neler tiikettikleri ile anemi durumu
karsilastinldiginda ; (Bkz. Tablo 18 ). grubun icerisinde 6giin aralarinda glikozlu
besinleri sik tiiketenlerde anemu oram1 %16.7, karbonhidrat turi besinleri
(pogaca,biskiivi,simit,vs.) sik tiiketenlerde anemi orani %8.8, meyve ve meyve
sularii tiiketenlerde anemi orami %7.7 olarak tespit edilmistir. Ogiin aralarinda
protein tiirii besinleri (siit,ayran,peynirli gidalar) tiiketenlerde anemi gorillmemistir.
Ogiin aralarinda ¢ay ve kahve tiiketenlerde anemi orani %5.6 olarak bulunmustur.
Cay ve kahve tiikketimi demir emilimini olumsuz yonde etkilemekle birlikte,
sunulan ¢aligmada 6giin aralarinda cay-kahve igmek ile anemi arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunamamistir. (Bkz. Tablo 18 ).Cay-kahve igme zamam
demir emilimini su sekilde etkiler: yemeklerden 1 saat 6nce veya 1 saat sonra igilen
caym bir sakincas1 yoktur. Fakat yemeklerle icilen ¢ayin, demir absorbsiyonunu
%87 oraninda azaltti§1, kahvenin ise %37 oraminda azalttigi belirtilmistir. (Arslan,
1994),(Beser  1988).0grenciler ~ 6giin  aralarinda  cay-kahve ictiklerini
belirttiklerinden,bu iligki kendini gésterememis olabilir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin %22,5°1 dgiinlerini atlamamakta olup, bu

grupta anemi oram %7,4’tir.Yine arastuma grubun %77,5’1 Ogiinlerini
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atlamakta ve bu grupta ise anemi oranit %9,1°dir.Bu sonuca gére 6grencilerin 6giin
sayilarinin yaninda Oglinlerinde neler yediklerinin de arastinimasinda fayda
vardir.(Bkz.Tablo 19)

Ogrencilerin bagirsak paraziti tasima durumlan incelendiginde grubun
%16.7’sinde bagirsak paraziti oldugu ifade edilmistir.(Bkz Tablo 20 ). Sunulan
calismada bagirsak paraziti tasiyan grupta anemi prevalensi %7,5 c¢ikmustir.
Bagirsak paraziti tasimayan %83.3’lilk grupta ise anemi prevalensi %9,0 dir. (Bkz
Tablo 21 ).Sonug istatistiksel olarak anlamli bir iligski elde edilememistir. Oysa
parazitler anemiye zemin hazirlayan faktorlerden biri olarak literatiirlerde
sayilmaktadir. Ancak anemi saptanan zamandakisinin bagirsak paraziti olup
olmadigina bakilmadig icin bu sonug ortaya ¢ikmis olabilir.

Sik enfeksiyon gec¢irmek anemi prevalensinde etkili faktorlerden biridir.
Ogrencilerin bir yilda gegirdikleri enfeksiyon gegirme sikliklarim yazmalan
istenmistit (Bkz Tablo 22).Ogrencilerin %76,2’si yilda 1-2 kez enfeksiyona
yakalanmaktadir. Bu tabloda gorildiigi gibi 3 ve daha fazla enfeksiyon
gecirenlerde %12,5 oraninda anemi goriiliirken, yilda 1-2 kez enfeksiyona
yakalananlarda anemi %7,6 dir. Sonu¢ olarak istatistiki agidan anlamlik
tasimamakla birlikte aneminin etyolojisinde yer alan “sik enfeksiyon gegirmenin
anemiye etkilidir” olgusunu dogrular niteliktedir. (Konuk 1997).

Opgrencilerin sigara igme durumlan incelendiginde, grubun %25.4’iiniin
sigara ictigi, diger %74.6’likk grubun sigara icmedigi ortaya c¢ikmmstir(Bkz Tablo
23). Bilgin’ in {iniversite Ogrencileri izerinde yaptig1 c¢alismada, iiniversite
ogrencilerinin sigara igme prevalensinin erkeklerde %44 kadinlarda % 16 olarak
bulmustur. Bu sonug¢ sunulan ¢alisma ile paralellik gostermektedir.(Bilgin, 1989).
PIAR‘in yaptig1 bir arastirmada ise 15 yas iizere niifusta sigara icme oran1 % 43,6
bulunmustur. (PIAR, 1989)

Sunulan ¢aligmada sigara igen grupta anemi prevalensi %13,1; icmeyen
grupta ise %7,3 bulunmustur(Bkz. Tablo 24 ). istatistiksel acidan anlamh bir iligki

bulunamamustir.
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Arastirma grubuna katilan bireylerin viicut kitle indexleri incelenmistir.
Grubun %81.6’s1 normal viicut kitle indexine sahiptir. Kalan %18.4°liik dilim ise
normalden diigik ve sisman smiflarina dagilim yapmaktadir(Bkz Tablo 25).
Sakarya ve arkadaslan A.U. Mediko-sosyal merkezine basvuran oOgrenciler
iizerinde yaptign arastirmada, dgrencilerin yaklasik 2/4 i normal BMI (VKI)’ine
sahip olduklarim tespit etmislerdir. (Erkeklerin 1/4 ’den fazlasin1 BMI’ne gore
zayif olarak degerlendirmislerdir) (Sakarya ve ark 1985).Tablo 25‘de sunulan
calismada viicut kitle indexi ile anemi karsilastirilmis anlamh bir fark
bulunamamustir.(p>0.05). Bu égrenci grubunun BMI degerleri ise %91,6 oram ile

normal ve daha altindadir.
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VI. SONUC VE ONERILER

1997-1998 yilinda gergeklestirilen bu calisma A.U. Tip Fakiiltesinde okuyan
yiikksek Ogrenim gengligi lizerinde yapilmugtir. Sunulan calismada; {iniversite
gencliginde anemi prevalensi ve bunu etkileyen faktorlerden beslenme
aliskanliklan incelenmis,asagidaki sonuclar tespit edilmistir

A. Gruplarn Tammlayic1 Ozellikleri: Calismaya toplam 240 kadin ve
erkek Ogrenci dahil edilmis ve grubun yas ortalamasi 22,62 ((2,06) olarak
séptanrms’ur. Ogrencilerin % 81,7 si Tiirkiye ortalamasi ve altinda aile hacmine
sahiptir ve grubun % 98,3’i apartman veya miistakil evde, % 1,7°si ise
gecekonduda oturmaktadir. Ogrencilerin daha 6nceden tanist konmus gegirdikleri
hastaliklar soruldugunda %84,6 s1 ciddi bir hastalik gecirmedigini belirtmislerdir.
Diger %15.,4 lik grubun ise ¢esitli sistemlere iliskin hastalik hikayeleri olmustur.

B. Gruplarin Anemi Durumlarn ve Etkileyen Faktorler: Arastirma grubunun
anemi prevalensi % 8,8 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore degerlendiriidiginde
kadinlarda anemi % 8,9, erkeklerde % 8,6 olarak tespit edilmistir.

Arastirma grubundaki égrencilerin anne ve baba egitim diizeylerine bakilmis
ve aile bireylerinin egitim seviyesi arttikga cocuklarda aneminin azaldigina dair
sonugclar elde edilmigtir.

Arastirma grubunun geldikleri cografi bolge ile anemi durumu
karsilastinldiginda, 6grencilerin kendi geldikleri cografi bolgelerin anemi oranim
gostermedigi ortaya cikmustir. Bu da bir segme sinavi ile gelen 6grenci grubu
olmalarindan kaynaklanabilmektedir.

Aneminin etyolojisinde yatan sebeplerden beslenme aliskanliklarina yonelik;
Oglin atlama ve 0giin arasinda besin tiiketimi ile anemi karsilastirmalar yapilmus,
istatistiksel anlaml1 bir iliski bulunamamustir. Yine aneminin etyolojisinde yer alan;

sigara icme, sik enfeksiyonel hastalik gecirme gibi faktorler arastirma grubunda
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incelenmis, anemi ile durumlan karsilastinlmistir. Sigara igen, sik enfeksiyonel
hastalik gec¢iren O0grenci grubunda anemi orami artmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilememistir.

Bagirsak paraziti hikayesi olan Ogrenciler ile de  anemi durumu
karsilastirilmug istatistiksel fark bulunamamustir.

Arastirma grubunun % 91,7’ si normal ve normalin altinda viicut kitle

endexine sahip bulunmus ve anemi ile arasinda istatistiksel bir anlamli bir iliski

cikmarmustir.

Arastirma sonuclarina gore oneriler:

1) Ebeveynlerin egitim durumu yiikseldik¢e anemi orani azaldigina gére,
anne-babalarin saglik egitiminin desteklenmesi yararh olacaktir.

2) Ogrencilerin 6giinde ya da 6giin aralarinda tiikettikleri besinlerde bilingli
davranmalan anemi gorinme sikligmni azaltmaktadir. Bu nedenle &grencilere
yonelik, tiniversitelerde beslenme egitimi seminerleri diizenlenmelidir.

3) Sigara igme ahiskanhiginin terkedilmesi ve hatta hi¢ baslanmamasi icin
saglik egitimi ¢aligmalan yiiriitiilmelidir.

4) Ogrenci yemekhanelerinin fakiilte kampiisii icinde yeri, Ogrencilerin

faydalanmalarina uygun sekilde diizenlenmelidir.
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VIL. OZET
A.U. TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE ANEMi PREVELANSI VE
BUNU ETKILEYEN FAKTORLERDEN BESLENME
ALISKANLIKLARININ SAPTANMASI

A.U. Tip Fakiiltesinde dgrenim goren, yas ortalamasi 22,6 (+2,06) olan 240
ogrenci lizerinde yapilan anemi prevalensi calismasinda oran % 8,8 bulunmustur.
Bu oran kadinlarda % 8,9,erkeklerde % 8,6 dur.

Ogrencilerin %81,7 si 1990 yili verilerine gére Tiirkiye ortalamasi ve altinda
aile hacmine sahiptir.

Aragtirma grubundaki o6grencilerin geldikleri cografi bolge ile anemi
durumlan karsilagtirildiginda,istatistiksel anlamh bir iliski elde edilememistir.

Aragtirma grubunun anne-baba egitim seviyeleri ile anemi durumlan

karsilagtinilmus, anne-babanin egitim seviyesi arttikga aneminin azaldign ortaya
cikmgtur.
- Aneminin etyolojisinde yer alan sebeplerden beslenme aliskanliklarina
ybnelik ;0grencilerin 6giin atlama ,08lin aras1 besin tiiketimleri incelenmis ve
anemi ile durumlan karsilagtinilmistir .Ogiin aralarinda besin tiiketen 6grencilerde
anemi oram Oglin aralarinda besin tiiketmeyenlere gore daha diisiikk ¢ikmakla
birlikte istatistiksel anlaml1 bir iliski elde edilememistir.

Yine anemiye zemin hazirlayan ;sigara i¢gme ,sik enfeksiyonel hastalik
gecirme, bagirsak paraziti tasima gibi  faktorler arastirma grubunda
incelenmig,anemi ile durumlan karsilastinlmistir. Sigara icen ve sik enfeksiyonel
hastalik gegiren 6grenci grubunda anemi oram artmakla birlikte istatistiksel olarak
anlaml bir iliski elde edilememistir. Ogrencilerin bagrsak paraziti hikayeleri ile
anemi durumlan arasinda da istatistiksel anlamh bir iliski ¢itkmamustir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, beslenme ve geng eriskin.
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SUMMARY
PREVALENCE OF ANEMIA IN STUDENTS OF FACULTY OF
MEDICINE, ANKARA UNIVERSITY AND DETERMINATION OF
| HABIT OF NUTRITION WHICH IS ONE OF THE FACTORS
AFFECTING PREVALENCE OF ANEMIA

In the study of prevalence of anemia performed on 240 students of Faculty of
Medicine ,Ankara University ,whose age average was 22,6 (+2.06),the ratio has
been found as 8,8% .This ratio is 8,9% for girls, and 8,6%for boys .

81,7% of students have volume of family living at the average and belov
average of Turkey .

When Geographic region from where students involved in the group of
research and their anemia conditions were compared .no difference of statistical
meaning could be obtained.

Father and Mother’s educational levels of the group of research and their
anemia conditions were compared ,and it has been realised that as long as the
educational level of father-mother was high, the amount of anemia was decreased.
Students "meal-time omission and their food consumption between meals in respect
to their nutrition habits due to causes included inm etiology of anemia have been
studied and their situations have been compared with anemia. Although the ratio of
anemia in students who have consumed good between meals has been found
rather lower than the ratio of anemia in those who did not consume food between
meals, no result could be obtained in the statistical meaning.

Similarly, such factors as smoking, having experienced infectious disease
frequently, carrying intestinal parasites, etc. which prepare ground for anemia have
been examined in the research group, and their conditions have been compared

with anemia. While in the group of students who smoke cigarette and experienced
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infectious diseases frequently ratio of anemia has increased, statistically no
significant difference could be obtained. Besides, no statistically important

difference has been found between students’ stories about intestinal parasites and

their anemia conditions.

The key words : Anemia, Nutrition and young adults.
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IX-EK 1

A.U. TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE ANEMi PREVALENSI

VE BUNU ETKILEYEN

SAPTANMASI
ANKET SORULARI

Adi soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi
Okudugunuz simif
Memleketiniz

AN A S A

Babanizin egitim durumu

a) Ik
b) Orta

c¢) Lise

7. Annenizin egitim durumu :

a) Ik
b) Orta
c¢) Lise
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FAKTORLERDEN ALISKANLIKLARININ

d) Yiiksekokul
e)Okur yazar degil

d) Yiiksekokul
e)Okur yazar degil



8. Aile Hacmi :

a) 2 kisi
b) 3 kisi
c) 4 kisi

d) 5 kisi
e) 6 kisi
) 7 kisi ve tistii

9. Aylik size diisen para hacmi ne kadardir :

a) 10 milyon ve alt1
b) 11 milyon-20 milyon arast

¢) 21 milyon 30 milyon arasi
10.Geldiginiz evin tipi :

a) Apartman Dairesi

b) Miistakil ev

¢) Gecekondu ev

11.Ankara’da nerede kaliyorsunuz :

a) Ailemle
b) Yurtta
c¢) Bekar evinde birkac arkadasla
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d) 41 milyon ve iizeri

d) Bekar evinde tek basina



12.Elinize gegen paranin ne kadarini beslenme icin harciyorsunuz ?
a) 5 milyon ve alti d) 15-19 milyon arasi
b) 5-9 milyon arasi e) 20 milyon ve lizeri

¢) 10-14 milyon arasi

13.Bir giinde ortalama ne yersiniz ?

14.Giinliik 6giinlerinizden atladiginiz olur mu ?
a) Ogiin atlamam

b) Ogiin atlarim
15.0giin atliyorsamz nedeni nedir ?
a) Zayiflamak i¢in d) Bulundugumuz birimim yemek
b) Acikmadigim i¢in hanesinden faydalanamadigim i¢in

c) Derse ge¢ kalmamak icin =~ €) Diger .cocovvvvvivecieeeciiicece

16.0giin aralarinda besin tiiketiminiz nasildir ?

....................................................................................................................
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17.Tanis1 konmus ve tasidigimiz bir hastaliginiz var mi ? Varsa adi ?

............................................................................................................

18.Halen veya daha evvel barsak paraziti diisiirdiiniiz mii ?

() Evet () Hayir

.........

19.Sigara kullaniyor musunuz ? Cevabiniz evet ise giinde ne kadar iciyorsunuz ?

() Hayrr () Evet

20.S1k enfeksiyonel hastalik gegirir misiniz ?

() Evet () Hayir

21. 20’ci sorunun cevabi evet ise hangi siklikla gecirirsiniz ?

a) yilda 1-2 kez
b) yilda 3-4 kez
c) yilda 5-6 kez
d) yilda 7-8 kez

Olgiimler ve Sonuglan
22. DOY .coreeereanns
23. kilo...............
24. Hb............
25. Htc...............
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